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摘要：目的　观察亚低温（ＭＨＴ）治疗对心脏骤停后综合征（ＰＣＡＳ）病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白浓度及格拉斯哥（ＧＣＳ）评分的影响。
方法　选取６０例ＰＣＡＳ病人为研究对象，根据就诊时间不同分为观察组（３０例）和对照组（３０例），所有病人均采用针对性常
规治疗方案，观察组于病人恢复自主循环（ＲＯＳＣ）后即刻加用ＭＨＴ方案，分别于病人ＲＯＳＣ后Ｔ１（０ｈ）、Ｔ２（６ｈ）、Ｔ３（１２ｈ）、
Ｔ４（第１天）、Ｔ５（第３天）、Ｔ６（第７天）检测血清Ｓ１００ｂ蛋白浓度并于Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点对病人进行 ＧＣＳ评分。结果　病
人ＲＯＳＣ后Ｔ１时，Ｓ１００ｂ蛋白浓度组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６各时间点，观察组 Ｓ１００ｂ蛋白浓度显
著低于对照组（Ｐ＜０．００１）；两组病人在Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５ＧＣＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在 Ｔ６时，观察组 ＧＣＳ评分明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于 ＰＣＡＳ病人，ＭＨＴ治疗可以降低病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白浓度，改善 ＧＣＳ评分，具有保护脑组
织，减轻神经功能损伤的作用，且具有延迟效应。
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　　心脏骤停是公共卫生和临床医学领域中最危
机的情况之一，如得不到及时有效地救治，常致病

人即刻死亡。最新临床流行病学显示［１］，我国心脏

性猝死的发生率为每年４１．８４／１０万（０．０４％）。近
年来伴随着医疗设备的快速发展及心肺复苏术

（ＣＰＲ）的不断完善，心脏停搏病人的救治成功率得
到了较大提升。据临床流行病学资料显示［２］，

２５％～５０％心脏停搏者经ＣＰＲ救治后，可实现心肺
复苏，但出院存活率仍然保持在２％ ～１４％的低水
平，在后期随访中约有４０％的病人出现重度神经功
能缺损，易导致肢体偏瘫或认知障碍等神经后遗

症，其主要原因是顽固且持续性脑损伤。因此心肺

复苏后神经功能恢复情况是衡量 ＣＰＲ是否成功的
关键，脑复苏是心肺复苏的根本目的，也是 ＣＰＲ的
最高标准［３］。近年来，国内外大量研究证明，Ｓ１００ｂ
蛋白较传统评价脑损伤的方法敏感性、特异性高，

而且在继发性脑损伤中扮演着重要角色［４］。随着

快速床旁检测术（ＰＯＴＣ）的发展，Ｓ１００ｂ蛋白检测对
ＣＰＲ后脑损伤的早期诊断和预后评价的优势更加
明显。目前在动物实验和部分临床实验中均证实

亚低温（ＭＨＴ）能减轻心脏骤停后综合征（ＰＣＡＳ）病
人神经功能损伤，改善预后［５６］。本研究拟通过检

测ＭＨＴ治疗 ＰＣＡＳ病人血清 Ｓ１００ｂ蛋白浓度变化
及对格拉斯哥（ＧＣＳ）评分的影响，探讨 ＭＴＨ在心
肺脑复苏中的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１４年 ９月—２０１５年 １２
月潍坊医学院附属医院急诊重症监护室收住的６０
例 ＰＣＡＳ病人为研究对象。其中 ２０１５年 ４月—
２０１５年 １２月就诊者 ３０例为观察组，２０１４年 ９
月—２０１５年３月就诊者３０例为对照组。对照组
采用常规治疗方案，经 ＣＰＲ后恢复自主循环
（ＲＯＳＣ），已建立气管插管者予以入组；排除严重
创伤所致的心脏骤停，既往有严重慢性肝病、肾脏

病病史，直肠温度 ＜３４℃，恶性肿瘤终末期及中
途放弃抢救者。观察组在常规治疗方案基础上加

用ＭＨＴ方案，入组及排除标准同对照组。本研究

经潍坊医学院附属医院医学伦理委员会批准，病

人均签署知情同意书。

１．２　治疗方案　常规治疗方案包括：重症监护、
呼吸循环支持、血流动力学优化、水电解质及酸碱

平衡维持、胃肠肝肾功能保护、对症支持及原发病

治疗。ＭＨＴ方案分为快速诱导、稳定维持、缓慢复
温三个阶段：（１）快速诱导阶段：病人确诊 ＲＯＳＣ
后立即予以 ４℃冰盐水 ３０ｍＬ·ｋｇ－１快速静滴
（３０～６０ｍｉｎ滴完）并辅以冰毯、冰帽，迅速降温至
３２～３４℃（肛温）；（２）稳定维持阶段：利用 ＭＨＴ
治疗仪（Ｔ１ＭＨＴ治疗仪，购自珠海黑马医疗器械
有限公司）将３２～３４℃的 ＭＨＴ稳定维持 ２４ｈ；
（３）缓慢复温阶段：２４ｈ后开始缓慢复温，以平均
４ｈ升高１℃的速度复温至 ３７℃，避免复温速度
过快。

１．３　观察指标　两组病人分别于 ＲＯＳＣ后 Ｔ１
（０ｈ）、Ｔ２（６ｈ）、Ｔ３（１２ｈ）、Ｔ４（第１天）、Ｔ５（第３
天）、Ｔ６（第７天）测血清 Ｓ１００ｂ蛋白水平并于 Ｔ１、
Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点进行ＧＣＳ评分，记录结果。
１．４　标本采集及检测　于病人恢复 ＲＯＳＣ后 Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点采集静脉血４ｍＬ，经离心
后收集血浆，采用酶联免疫吸附双抗体夹心法

（ＥＬＩＳＡ）测定血清 Ｓ１００ｂ蛋白含量（试剂盒采用美
国Ｒ＆Ｄ公司生产的人 Ｓ１００ｂ蛋白试剂盒，购自上
海瓦兰生物科技有限公司；检测仪器应用Ｂｉｏｒａｄ酶
标仪和自动洗板机，购自第四军医大学）。

１．５　统计学方法　所有数据均以 ｘ±ｓ表示，用
ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行处理，并进行方差齐性检
验。计数资料采用χ２检验，组间比较采用独立样本
ｔ检验，血清Ｓ１００ｂ蛋白水平与 ＧＣＳ评分的相关性
研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。统计学检验水准
α＝０．０５。
２　结果
２．１　一般资料比较　两组病人年龄、体质量、性别
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两组病人各时间点血清 Ｓ１００ｂ蛋白的比较　
在Ｔ１时间点，Ｓ１００ｂ蛋白组间比较差异无统计学意
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表１　两组病人一般资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数
性别

男 女
年龄／岁 体质量／ｋｇ

对照组 ３０ １６ １４ ５４．０００±６．５９７６４．６００±６．３８７

观察组 ３０ １８ １２ ５４．４３３±７．０３５６５．２６７±７．０８５

ｔ（χ２）值 （０．２７１） ０．２４６ ０．８０６

Ｐ值 （０．６０２） ０．３８３ ０．７０３

义（Ｐ＞０．０５）。在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时间点，与对照组
比较，观察组 Ｓ１００ｂ蛋白浓度较低，且 Ｔ６时间点明
显降低（Ｐ＜０．００１），见表２。
２．３　两组病人各时间点 ＧＣＳ评分比较　在 Ｔ１、
Ｔ４、Ｔ５时间点 ＧＣＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但自Ｔ６时间点，观察组分值高于对照组，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组病人各时间点ＧＣＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ１ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ３０ ２．１００±０．８８５４．８３３±０．７９１６．１７０±０．７９１６．８３３±０．７９１

观察组 ３０ ２．４３３±１．００６４．９００±０．７５９６．０３３±０．７１８７．３６７±０．９２８

ｔ值 １．３６３ ０．３３３ ０．６８３ ２．３９５

Ｐ值 ０．１７８ ０．７４０ ０．４９７ ０．０２０

２．４　观察组各时间点 Ｓ１００ｂ蛋白水平与 ＧＣＳ评
分的相关性　在 Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点观察组血清
Ｓ１００ｂ蛋白水平与 ＧＣＳ评分之间存在负相关（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　观察组各时间点Ｓ１００ｂ蛋白水平与ＧＣＳ评分的相关性

项目 Ｔ１ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

相关系数ｒ值 －０．８７４ －０．８３６ －０．８１３ －０．５１８

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３

３　讨论
准确地判断 ＣＰＲ后的脑损伤程度，对评估病

人的脑功能及后期的治疗方案有重要意义。目前

主要依靠 ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）、连续脑电图
（ＥＥＧ）监测等，但此时病人生命体征不稳定加之
生命监护、呼吸机辅助呼吸等，执行上述检查障碍

很大，因此检测脑损伤后生化指标具有重要临床

价值。Ｓ１００ｂ蛋白是分子量为２１ＫＤａ的小分子酸
性蛋白，主要存在于星形胶质细胞及雪旺氏细胞

中，具有高度的中枢神经系统特异性。心脏骤停

后脑组织缺血缺氧，血脑屏障严重破坏，此时存在

于星形胶质细胞中的 Ｓ１００ｂ蛋白被释放进入血
液，导致血浆 Ｓ１００ｂ蛋白浓度升高。Ｓ１００ｂ蛋白半
衰期只有３０ｍｉｎ，峰值约在损伤后１２ｈ出现，持续
升高意味着脑损伤持续时间长、损伤程度重，同时

Ｓ１００ｂ蛋白浓度增高能促进其他炎性因子释放，加
重脑损伤，并且即使病人 ＲＯＳＣ，其血浆 Ｓ１００ｂ蛋
白浓度越高，预后越差［７９］。Ｍｒｔｂｅｒｇ等［１０］通过对

３１例 ＲＯＳＣ病人采用 ＭＨＴ治疗的前瞻性研究证
实 Ｓ１００ｂ蛋白预测神经功能损伤的敏感性达
８７％。

目前，ＭＨＴ被临床证实能提高心脏骤停后昏迷
病人的生存率，是改善神经功能预后的有效方

法［１１１３］。文献［１４］指出“所有在心脏骤停后恢复自
主循环的昏迷（即对语言指令缺乏有意义的反应）

的成年病人都应采用目标温度管理（ＴＴＭ），将目标
温度选定在３２～３６℃之间，并至少维持２４ｈ。实施
ＴＴＭ时考虑到３３℃并不优于３６℃，故临床医生可
以从一个较宽的范围内选择目标温度”。本研究

中，观察组于 ＲＯＳＣ后即刻静滴 ４℃冰盐水 ３０
ｍＬ·ｋｇ－１，３０～６０ｍｉｎ内滴完，并辅以冰毯、冰帽控
制目标温度３２～３４℃，维持２４ｈ后缓慢复温。通
过比较不同时间点 Ｓ１００ｂ蛋白浓度，结果显示对照
组相比在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５各时间点上观察组 Ｓ１００ｂ
蛋白浓度较低，且Ｔ６时间点明显降低（Ｐ＜０．００１），
进而验证了 ＭＨＴ对 ＰＣＡＳ病人的脑保护作用。同
时比较两组病人Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５，Ｔ６的ＧＣＳ评分，虽然在
Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５时间点两组比较差异无统计学意义，但
观察组已显现出神经功能恢复更优的趋势，直到Ｔ６

表２　两组病人各时间点血清Ｓ１００ｂ蛋白水平比较／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ３０ ０．０９８±０．００８ ０．４７０±０．０２７ １．４３５±０．０８４ ０．９９２±０．０８４ ０．５９６±０．０２１ ０．４７２±０．０４５

观察组 ３０ ０．０９６±０．００９ ０．３９５±０．０１９ １．２４１±０．１８８ ０．７３６±０．０７５ ０．３９３±０．００７ ０．１６７±０．０８１

ｔ值 ０．８３９ １２．６７５ ５．１４４ １２．４８３ ５０．９００ １７．９７９

Ｐ值 ０．４０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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时间点，两组差异有统计学意义，这提示 ＭＨＴ对
神经功能恢复的保护作用具有时间延迟效应。

ＭＨＴ治疗期间需严密监测生命体征，定时监测
凝血功能、电解质、肝功能、肾功能、血糖、血气分析

等，及时发现病情变化。观察组３０例中２１例出现
寒战，４例出现肺水肿，经相应治疗均得以改善。电
解质紊乱、肺内感染、高血糖、低血压等并发症两组

均有不同程度的发生。国内外研究证实，这些并发

症在ＭＨＴ治疗组与非 ＭＨＴ治疗组间差异无统计
学意义，但需严密监测，及时有效处理，严重时应适

时终止ＭＨＴ治疗［１５１８］。

心脏骤停后机体易发生一系列复杂的病理、生

理、生化改变，原发性损伤，缺血再灌注损伤，多种

细胞因子参与及相互影响以及延迟性能量衰竭都

与心肺复苏后病人生存率和脑损伤程度密切相关。

由于符合纳入标准的病人较难获得，所以本研究样

本量有限且为单因素观察，由于本研究及病人经济

条件等多种因素的制约，未对病人生存时间进行进

一步检测，不能得出相关生存时间结论，而且 Ｓ１００ｂ
蛋白检测及ＧＣＳ评分受到温度、代谢紊乱、之前用
过的镇静剂和神经阻断剂及其他临床因素的不同

影响，需要结合多种检查方法，以做出更为准确的

结果预测。

综上所述，ＭＨＴ治疗可以降低 ＰＣＡＳ病人血清
Ｓ１００ｂ蛋白水平，改善 ＧＣＳ评分，具有保护脑组织、
减轻神经功能损伤的作用，且具有延迟效应。
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国危重病急救医学，２０１０，２２（２）：１１９１２２．
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